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P-101. PRECISION DIAGNOSTICA DE DIVERSAS TECNICAS DIAGNOSTICAS FRENTE A LA
ECOENDOSCOPIA EN PACIENTES CON DILATACION DE LA ViA BILIAR

Rita Jiménez Rosales, Patricia Abellan Alfocea, Eva Julissa Ortega Suazo, Maria del
Carmen Fernandez Cano, José Maria Lépez Tobaruela, Maria Herrador Paredes, Marta

Librero Jiménez, Juan Gabriel Martinez Cara, Eduardo Cerezo Cerezo

Introduccidn: La dilatacién de via biliar es un problema frecuente en la practica clinica,
con multiples técnicas para su estudio cuya rentabilidad estd aun por definir pues
sorprendentemente no hay mucha evidencia sélida al respecto.

Objetivo: Analizar la precision diagndstica de la ecoendoscopia en pacientes con
dilatacidn de via biliar.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes remitidos para ecoendoscopia durante 114
meses (enero-2010-junio-2019). La variable resultado fue una variable compuesta que
definia la presencia de patologia relevante en CPRE, cirugia y la confirmacién o no de los
hallazgos en un plazo de 3 meses. Se define patologia relevante como aquella que
justificaba las intervenciones realizadas

Resultados: Incluimos a 301 pacientes (55% mujeres) que fueron sometidos a CPRE o
cirugia por obstruccion biliar. A todos se les realizd ecografia abdominal y
ecoendoscopia. La realizacion de RMN se decidid en algunos casos por ser malos
candidatos a sedacién para ecoendoscopia. La USE demostrd una sensibilidad del 92,5%,
con un valor predictivo positivo del 97,5%, pero con una especificidad del 12,5% y un
VPN del 4,5%. La Ecografia abdominal demostré una sensibilidad del 87% con un VPP
del 96%, pero con una especificidad y VPN de 0. Similarmente, en la CPRMN, la
sensibilidad fue del 96,4% con VPP del 93%, pero con especificidad de 0 en los 27 casos
en los que se realizd. En la USE, al excluir los casos realizados sobre pacientes con
patologia diferida de vesicula (colecistitis en la evolucién) o los realizados durante la
formacién en la técnica observamos una sensibilidad del 95%, especificidad del 66,5%,
VPP del 95% y VPN del 66,7%.

Conclusiones: La ecoendoscopia es una técnica precisa frente a sus competidoras en el

estudio de la dilatacion de via biliar.



